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La trasmissione dell’afta all'uomo già da tempo è stata oggetto di 
studi e ricerche. Sono noti nella letteratura, fin dal 1894, gli speri- 
menti positivi fatti su sè stessi da tre veterinari con latte di vacche 
aftose : pure sono state registrate nel Belgio, in Inghilterra, in Francia 
ed in Germania piccole epidemie di afta con manifestazioni alla bocca 
provocate da latte infetto; sono da ricordare ancora dei casi di veterinari 
infettatisi alle labbra con dita o con oggetti sporchi di materiale vi- 
rulento. 

Nonostante questi fatti, che avrebbero dovuto mettere fuori di di- 
scussione la possibilità del passaggio dell’afta dagli animali all’uomo, 
molti, di fronte al numero grandissimo di animali infetti non seguiti 
da contagi tra le persone che vi accudiscono, hanno negato od hanno 
dato un'importanza ben lieve all’infezione umana; tanto che in una 
inchiesta fatta nel 76 in Francia e in Svizzera la grande maggioranza 
dei veterinari esclusero addirittura l’afta umana. 

Da noi, in Italia, spetta al prof. Monti (4) il merito d’avere richia- 
mato l’attenzione sopra tale infezione, colla descrizione di alcuni casi 
non dubbi provocati tanto dal latte come da inoculazione diretta del 
virus in famigli e mungitori di vacche. 

Ricordo inoltre che recentemente anche il prof. Terni (?) osservo 
un caso gravissimo di afta umana trasmessa da vacche colpite da una 
reinfezione. 

Recentissimamente infine il prof. Bertarelli comunicò all'Accademia 
medica di Torino (15 nov.) alcune importanti osservazioni sulla trasmis- 


(!) A. Monti, Sull’afta epizootica nell'uomo e negli animali. Congresso della 
Società italiana di medic. int., Pisa, 1901. 

(®y C. TERNI, Note epidemiologiche sulla infezione aftosa. La Clinica veterinaria, 
13 aprile 1907. 
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sione dell’afta epizootica all'uomo e sulla reinoculabilità della malattia 
ai bovini. In due individui, dopo un’incubazione di 3-4 giorni, insorse 
febbre elevata con arrossamento delle labbra, e successiva formazione 
di vescicole e vere ‘ulceri aftose. Il materiale di tali vescicole venne 
inoculato in animali bovini e diede luogo al padiglione delle orecchie 
ed alle labbra a manifestazioni aftose tipiche. 

«Avendo avuto l’opportunità di tenere dietro ad una epidemia 
aftosa tra lavoratori addetti ad una cascina nel contado pavese, 
dove infierì una grave e diffusa epizoozia, credo non inutile riferirne 
qui per dimostrare ai colleghi che, provata in modo assoluto l’afta 
umana, questa può assumere alcune volte una gravità ed una diffusione 
da molti non affatto riconosciuta. 

Segnalati dal solerte medico comunale di Casarile, dott. Bazzano, al- 
cuni casi sospetti all’ufficio del medico provinciale di Pavia, mi recai col 
dott. Sartirana, veterinario provinciale (il dott. Sacchi, medico provinciale, 
era in congedo) a Rognano, frazione del Comune in cui si era manifestata 
l’epizoozia. Fatta una sommaria inchiesta, risultò che tutti i bovini (più 
di un centinaio) furono colpiti fin dal marzo decorso abbastanza gra- 
vemente d’afta con manifestazioni tipiche ben' note alla bocca, ai piedi 
ed alle mammelle. Nel periodo di due mesi circa tutti gli animali, am- 
malatisi successivamente in tempi diversi, guarirono in modo completo 
riprendendo le migliori condizioni di nutrizione e producendo, le vacche, 
la quantità normale di latte. Verso la metà di giugno, quando i fitta- 
bili si credevano d’essersi liberati della temuta infezione, cominciarono 
alle mammelle delle vacche nuovi sintomi che, da prima presenti in 
pochi animali, rapidamente si generalizzarono a tutte quante le vacche 
della stalla. > 

Le manifestazioni, da noi viste già in via di avanzato sviluppo, 
erano rappresentate da erosioni ed ulcerazioni superficiali, confluenti a 
carta geografica, e localizzate esclusivamente alle mammelle. Ai piedi 
ed alla bocca, per quanto ci fu permesso di rilevare nei pochi animali 
bene osservati, non vi era alcun sintomo sospetto di afta. La diagnosi 
della malattia, formulata dal dott. Sartirana in modo non dubbio, si 
fondò sui caratteri clinici delle manifestazioni e sul fatto già accertato 
da parecchie fonti che vi possono essere nei bovini delle recidive aftose 
anche a breve scadenza dalla sofferta infezione. 

Stabilita la natura della malattia dei bovini, fu rivolta la nostra 
attenzione a quella degli uomini. Prima constatazione importante che 
doveva guidarci a rintracciare l'origine dell’infezione, ci fu offerta dal 
mestiere degli individui colpiti; tutti quanti (17) giovani robusti dai 
18 ai 25 anni, erano famigli o persone, che, adibiti normalmente ad 
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altri lavori, erano stati chiamati a fungere da mungitori di vacche per 
la malattia degli uomini di solito addetti a tale servizio. Una donna 
sola, che non aveva avuto rapporti cogli animali, era pure essa infetta, 
evidentemente pel contagio con due figli malati, con essa conviventi. 

Essendo la sintomatologia poco variabile da caso a caso, credo 
miglior consiglio presentare sommariamente il quadro clinico, quale si 
potè ricostruire dalle osservazioni singole, senza ripetere per ciascuno 
dei 17 malati presso a poco le identiche particolarità cliniche. 


Sintomatologia. 


Incubazione. — Si è potuta fissare abbastanza bene tenendo conto 
dell’epoca di comparsa delle prime manifestazioni negli individui che 
per la prima volta vennero a contatto degli animali infetti. Essa è breve 
e di solito non supera i 3 0 4 giorni. 

Sintomi generali. — Per quanto abbia insistito per accertare se .i 
primi a comparire furono i sintomi generali o l’eruzione, dalle risposte 
contradditorie avute non potrei con sicurezza affermare se, come av- 
viene negli animali, la malattia s’inizi con sintomi febbrili. Certo è 
che se la febbre non precede di poco l’eruzione, come. osservai in 
qualche caso, l’accompagna per tutto il tempo in cui le forme cutanee 
seguono la scala ascendente ‘del loro sviluppo. Essa può essere discre= 
tamente elevata a 39° circa (non posso dare cifre assolute per mancanza 
di dati precisi), è preceduta da brivido non molto intenso, malessere ‘ 
generale, e continua remittente con esacerbazioni serotine e notturne, 
non dà grande spossatezza ed abbattimento ai colpiti. 

Sintomi cutanei. — L’eruzione è caratteristica ed uniforme in tutti 
quanti i malati, L'elemento unico è una vescicola o piccola flittena 
della grandezza e forma di una lente, a contenuto limpido, sieroso, 
trasparente, epidermica o sottoepidermica, di consistenza elastica, resi- 
stente alla pressione digitale, con piccolo alone rosso periferico poco 
o punto infiltrato, non molto dolente alla pressione. Come prodromi 
locali l’ammalato accusa una viva sensazione di bruciore, cociore e 
prurito, cui segue rapidamente un arrossamento vivo, nel centro del 
quale si forma in poco tempo la piccola raccolta. 

Le forme raggiungono per lo più il numero di 4 o 6 sono iso- 
late, irregolarmente distanti l’una dall’altra ed hanno sede comune alla 
mano negli spazi interdigitali, al palmo nella parte centrale o verso la 
radice delle dita dove si. trovano comunemente i calli dei lavoratori. 
Non mancano flittene anche ‘nella parte dorsale della mano, al pugno: 
rare se ne trovano agli avambracci specialmente nella regione anteriore. 
In due malati osservai localizzazioni rare alla faccia sopra l'ala destra 
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del naso (vedi fotografia) alla regione preauricolare ed al padiglione. 
Un altro malato presenta una flittena tipica ad una gamba. 

Se non si disturba con cure locali, si può seguire l'elemento erut- 
tivo nelle sue fasi ulteriori di sviluppo. Molto rapidamente il contenuto 
s’intorbida e diventa piuttosto denso, grigiastro, d’aspetto purtulento; 
nello stesso tempo l’alone flogistico periferico tende ad aumentare. In 
seguito s’inizia il periodo risolutivo colla comipatsa al centro di una 
crosta sottile, scura grigiastra, aderente e colla riduzione dell’arrossa- 
mento e del lieve infiltramento. Presto tutto il contenuto coi residui 
epidermici si trasforma in una crosta che alla sua volta, nel periodo di 
non molti giorni, cade lasciando una cicatrice superficiale, completa 
regolare. Se solleviamo la crosta quando è del tutto costituita, e vi 
riusciamo con relativa facilità, vediamo che al disotto si raccoglie scarso 
pus denso, e detritus di tessuti che stanno sopra una superficie erosa 
od ulcerata non profonda e poco senguinante. 

Qualche volta l'andamento è più grave. La flittena primitiva pre- 
cocemente si presenta a contenuto decisamente purulento, a base e 
contorni molto infiltrati, arrossati, dolenti alla pressione. Aperta, la se- 
crezione purulenta continua: invece di una erosione: si ha un’ulcera- 
zione irregolare, ricoperta da essudato e connettivo necrotico, ed assai 
dolente alla pressione. Deviazioni dalla norma si hanno per la sede che 
le manifestazioni occupano, Così attorno alle unghie assumono le ca- 
rattéristiche di un patereccio superficiale. AI palmo della mano nella 
regione dei calli, per le confricazioni meccaniche in causa del lavoro, 
le ulcerazioni si approfondano e diventano ragadiformi, dolorosissime. 

La durata complessiva dell'eruzione non si è potuta fissare con 
certezza perchè nessuno, si può dire, dei imalati stette a riposo dal 
l’inizio fino alla fine della malattia. Noti appena i disturbi subiettivi 
locali lo permettevano, ancora colle imani cosparse di erosioni ed ulce- 
razioni, spinté o sponte, andavano al lavoro, naturalmente con aggra- 
vamento dei sintomi locali. Giudicando così ad un dipresso dall’'anda- 
mento di tutti i malati, credo di non essere lontano dal vero stabilendo 
la durata approssimativa da io, 12 a 15 giorni. 

Sintomi nei linfatici e glandole. — Nessuno, che io mi sappia, ha 
rilevato la frequenza della comipattecipazione del sistema linfatico nel- 
l’aftà umana. Confesso che vedenido la prima volta quel gruppo di 
malati quasi tutti già curati e con imanifestazioni già aperte da alcuni 
giorni, mi È entrato il sospetto che i sintomi ai linfatici e giandole 
non fossero da ascriversi alla malattia principale ma piuttosto ad una 
complicazione probabilmente data da streptococchi. Però ad un esame 
più attento dei casi, avendo osservato forme iniziali mon aperte con lin- 


fangiti ed adeniti, identiche a quelle dei malati con manifestazioni cu- 
rate ed aperte, ho dovuto ammettere che verainente il virus, dalle forme 
cutanee, poteva penetrare nei linfatici e glandole viciniori. Questa ipotesi 
poi era confortata dal fatto che tutti quanti, in modo più o meno grave, 
presentavano adeniti clinicamente non identiche a quelle che ripetono 
la lora causa dai comuni piogeni. Con tutto ciò non credo di dover 
escludere che lo stafilococco o streptococco, nello stesso modo che com- 
plicano certamente le forme cutanee, possano, quando intervengano 
circostanze favorevoli (cure mal fatte, irritazione locale, diminuita re- 
sistenza organica, ecc.) migrare per i linfatici, nelle glandole, aggra- 
vando e modificando i sintomi già determinati dal virus aftoso. Nei 
malati da me visti, quasi contemporaneameme all’eruzione o subito 
dopo, insieme colla febbre comparve un risentimento da parte delle glan- 
dole epitrocleari od ascellari, del collo o dell’inguine a seconda della 
sede delle lesioni cutanee. Non una sola, ma parecchie glandole della 
regione si tumefecero, tanto da raggiungere il volume di una nocciola 
o piccola noce, divennero molto dolenti alla pressione, meno sponta- 
neamente, mantenendosi dure e senza alcun accenno a rammollimento. 
Il connettivo periglandolare non partecipò al processo o ben poco. In 
nessun caso vi fu segno di suppurazione. Le manifestazioni del sistema 
linfatico andarono di conserva coi sintomi generali ed in parte coll’eru- 
zione. Primi a scomparire furon quelli, ultima fu questa che permase 
ancora qualche giorno dopo che gli ammalati non ebbero più febbre 
nè disturbi glandolari. 


Ricerche istologiche. 


Dico subito che non posso portare un notevole contributo alla 
conoscenza delle alterazioni istologiche per la semplice ragione che non 
ebbi a mia disposizione l’adatto materiale di studio. Un solo malato 
potei fare entrare in clinica per pochi giorni, quando già la malattia 
era da parecchio conclamata e le manifestazioni cutanee, già aperte, 
non erano più genuine per le infezioni secondarie innestatesi, per le 
irritazioni meccaniche (il malato seguitava a mungere vacche malgrado 
le alterazioni delle mani) e le cure antisettiche praticate (impacchi di 
sublimato). Ciò nonostante riferirò quel. poco che mi è stato possibile 
di vedere nei preparati che ho fatto da un. pezzo esportato al pollice 
da una ulcerazione (vedi fotografia) non molto profonda, con fondo 
ineguale ricoperto da essudato purulento e base infiammatoria infiltrata. 

Ad un esame coi metodi :comuni di colorazione. appare subito 
una forte infiltrazione cellulare diffusa sino all’ipoderma, più compatta 
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attorno ai vasi e costituita in gran parte da leucociti polinucleati, alcunt 
dei quali degenerati e ridotti a granuli e zolle da cromatilisi, da scarse 
cellule plasmatiche e mononucleari piccoli e. cellule allungate . stellate 
(fibroblasti) d’origine connettivale. I vasi sono turgidi ed alcuni di essi, 
i più piccoli, si’ presentano evidentemente trombizzati. Il  connettivo- 
dermico è qua e là distrutto e sostituito dall’infiltrato infiammatorio. 

L’epitelio che forma i limiti dell’ulcerazione (nel centro è distrutto 
insieme con una parte del derma), è notevolmente iperplasico e le cel- 
lule che lo: compongono negli strati più profondi, non presentano altra 
alterazione morfologica all’infuori di un idrope perinucleare, dove più 
dove. meno accentuato, senza alcuna traccia di corpi del Guarnieri nel 
loro protoplasma. 

Come si vede, niente di caratteristico. Si tratta di un volgare pro- 
cesso infiammatorio acuto che si può avere per un’infinità di cause le 
più comuni. Soltanto, per lo studio dei rapporti tra afta e vaccino, 
merita considerazione il fatto che nell’epitelio non si è potuto consta- 
tare alcuna forma che rammentasse appena i corpi del Guarnieri. 


Ricerche batteriologiche e sperimentali. 


- Nel contenuto sieroso trasparente di una piccola flittena ho tro- 
vato rarissimi leucociti senza alcun batterio (color. coll’Erlich, Gram e- 
Giemsa). Fatte le colture nei comuni substrati, non si è sviluppato 
nulla; solo in alcune scatole si è visto un piccolo cocco (probabilmente: 
dovuto ad impurità) che inoculato sotto la cute nel coniglio non ha 
provocato alcuna reazione. 

Dal pus di una ulcerazione secondaria a flittena, costituita essen- 
zialmente da leucociti polinucleati, di cui parecchi eosinofili, si è isolato 
uno stafilococco aureo che, inoculato nel coniglio, ha dato sotto la 
pelle una infiltrazione infiammatoria a placca che si è risoluta presto. 

Identici risultati ebbi dal pus preso da una ulcerazione alla mam: 
mella. di una vacca; solo che lo stafilocco si è mostrato meno virulento 
perchè non è stato patogeno per il coniglio. 

Ioculazioni nel vitello. — Molto più ‘importanti e decisive sono 
state le ricerche sperimentali. Scelsi per animale da sperimento un vi- 
tello, sano, robusto, di ro giorni, e l’inoculai all'apertura delle narici. 
da ambedue i lati facendo scarificazioni molteplici superficiali, sulle 
quali portai il materiale infettante poco diluito con brodo sterile, preso 
da una ulcerazione alla faccia di uno dei malati. Dopo 24 ore l’a- 
nimale aveva. di temperatura 39°,9; localmente si vedevano appena 
le scarificazioni segnate da una linea biancastra pochissimo rilevata. 


Al sécondò giorno la temperatuta era” ‘40°,9; al ‘terzo. ‘giolio”/41°%. 
L'animale mangiava pochissimo, stava quasi semprecoricatò molto. depresso) 
colla testa poggiata sulla paglia. Localmente comparve 'sopta una Staffi 
ficazione una Aiteenina cone una capocchia di spillo clie subito Si ruppe. 
| Nella notte del terzo giorno, il vitello morì. Nessun sinitomo sospettò 
si potè constatare alla bocca od ai piedi. 

La necroscopia, fatta poche ore dopo la morte colla cortese as- 
sistenza dell’egregio dott. Sartirana, ha rivelato quanto segue négli ‘ot- 
gani interni: Di 

Milza grossa più del doppio del normale, di colore scuro; molle, 
spappolabile, glandole linfatiche dell'addome e torace quasi in totalità 
aumentate di volume, molliccie, senza traccia di suppurazione. 

Reni ingrossati, fortemente iperemici, specialmente nella sostanza 
corticale con rare piccole emorragie puntitormi. 

Cuore dilatato, con numerose ecchimosi pericardiche e grumi con 
sangue nerastro non coagulato nelle cavità. Numerose piccole emorragie 
all’arco dell’aorta. î 

Nulla d’importante nei polmoni all'infuori di una forte iperemia 
«con emorragie pleuriche puntiformi. 

Tubo digerente specialmente ‘intestino presenta qua e là emorragie 
‘circoscritte. 

Di tutti gli organi sono stati presi dei pezzi che si fissarono in 
sublimato e nel liquido di Zenker. Esaminati poi coi soliti metodi 
della tecnica, si sono trovate le seguenti alterazioni : 

Milza: vasi molto turgidi. Numerosissimi globuli rossi irregolar- 
mente sparsi a cumuli o più rari nel reticolo. Molte cel Ilule globulifere 
o cariche di pigmento ematico. Molti mononucleari e macrofagi, cellule 
‘con cariolisi o disfatte in detritus granuloso. pa 

Glandole linfatiche : forte iperemia con infiltrazione linfocitoria ed 
alterazioni degenerative di diversi elementi St carioressi). 

Fegato : iperemico, cellule epatiche qua e Jà colpite da rigonfia- 
mento tordido o degenerazione grassa. 

Reni iperemizzati e con piccole emorragie intertubolari. Epitelio 
dei tubuli con degenerazione vacuolare e qua e là disfatto in detritus 
granuloso. 

Cuore: bene dimostrabili le piccole emorragie pericardiche. Ne 
suna alterazione degenerativa apprezzabile del miocardio. 

Sebbene siano state fatte ricerche diligenti con diversi metodi di 
colorazione, non si potè vedere nei vasi e nei tessuti alcuna traccia di 
ibatteri 0 microrganismi noti. 

La necroscopia e l'esame microscopico, come si vede, ci hanno 
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portato, \ad. ammettere; ; una*setticemia. a..tipo; emorragica; Però, la, na 
tura, dell’ infezione, essendoci ignoto l'agente specifico, dell’afta' mentre 
le alterazioni di questa, sono ad; 'un dipresso identiche a quelle..di altre 
infezioni, mon era; facile precisare in. modo assoluto; Solo tenendo conto 
dell'origine del: opciiale inoculato, dell'andamento della malattia, quale . 
talvolta si osserva pure così grave nei: bovini, specialmente: mei vitelli, 
infine considerando che è mancata la dimostrazione’ di altri. germi “ca 
paci di darci ragione della forma setticemica, si doveva cori fondamento 
ammettere che il vitello era morto d’afta grave. ' : 

Inoculazioni nel coniglio e cavia (peritoneo “e cornea). — Di fronte 
agli effetti tanto gravi delle inoculazioni nel vitello stanno quelli asso- 
lutamente negativi avuti dalle inoculazioni di abbondante; (8/, di cc.) 
‘materiale infettante, nel peritoneo di cavie e conigli. Tenuti gli animali 
in osservazione per molto tempo, non presentarono nessun. sintomo di 
risentimento peritoneale. e, generale. : 

Risultati positivi, invece, ho avuto dalle inoculazioni nella cornea 
di coniglio. 

Ho scelto per confronto’ tanto il materiale umano delle dimen 
incipienti ancora integre e delle pustole aperte, quanto quello raccolto 
«dalle ulcerazioni delle vacche infette: di più ho voluto filtrare con can- 
dela Berkefeld N il materiale della vacca. (quello umano era troppo 
scarso) per avere la conferma o meno della filtrabilità del virus ‘aftoso. 

Ho praticato nella cornea scarificazioni lineari intaccanti gli strati 
superficiali e piccole ferite a tasca sulle quali facevo cadere una goccia 
di materiale passando con ansa di platino più d’una volta sulla. solu- 
zione di continuo per favorire l’innesto. 

L’esito è stato positivo in. tutti, ma senza confronto in modo. più 
evidente negli animali inoculati con virus umano. 

In questi, al 2°-3° giorno, le linee che segnavano le scarificazioni di- 
ventarono più appariscenti, biancastre e la cornea tutt’all’intorno per 
pochi mm. si fece torbida, leggermente infiltrata e di color bianco latti- 
ginoso. Al 5°-6°-7° giorno le alterazioni raggiunsero l’acme di sviluppo. 
Allora negli animali in cui le scarificazioni sono state fatte avvicinate 
luna all’altra, la cornea apparve quasi in totalità opacata e biancastra 
con centri d’intensità maggiore longitudinalmente lungo le scarificazioni. 
Anche a livello delle piccole ferite a tasca si sviluppò la stessa rea- 
zione meno grave e più circoscritta, sotto forma di una piccolissima 
vescico-pustola grossa non più di un chicco di miglio. 

Lasciata la cornea senza alcuna cura, all’89-9° giorno le alterazioni 
erano già migliorate: l’infiltrato a poco a poco scemava, la trasparenza 
ritornava e nel periodo di una quindicina di giorni o- poco più tutto 
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quasi era scomparso e non rimaneva, a segnare l’incisione, che una 
sottile linea biancastra, 

Col materiale della vacca la reazione è stata pure evidente, ma 
molto meno grave e di più breve durata. Ancora meno appariscenti, 
sebbene sicure, furono le alterazioni provocate «dal filtrato di vacca, 

In due conigli, il 1° inoculato con- virus. d’una; flittena incipiente, 
il 2° d’una pustola già aperta, fu fatta l’enucleazione ‘al 3° giorno - dopo 
l'innesto, Staccata la cornea dal’ bulbo, la parte alterata fu fissata in 
sublimato, in Zenker e col metodo Bertarelli per le spirochete. Coi so» 
liti metodi si prepararono le sezioni per gli esami istologici. 

Le alterazioni erano molto evidenti ' nell’epitelio che, procedendo 
dalla parte sana verso la malata, appariva inspessito, iperplasico sopra» 
tutto a livello degli strati profondi delle cellule cubiche e poligonali. 
Quivi non pochi elementi avevano il loro protoplasma tumido, .va- 
cuolizzato, specialmente attorno ai nuclei, granuloso, disgregato e quasi 
del tutto distrutto. Al centro, dove era caduta la scarificazione, l’epitelio 
era completamente scomparso o ne rimanevano tracce e lacerti costituiti 
da cellule molto alterate e disfatte. 

Nella sostanza propria corneale spiccava una discreta infiltrazione 
di elementi diversi, in gran parte coi caratteri dei leucociti, più evi» 
dente nei punti dove l’epitelio più non esisteva od era più leso. 

Naturalmente, dati i rapporti di parentela tra afta e vaccino, ebbi 
cura di fare ricerche particolari dei ben noti corpi del Guarnieri,, colo- 
rando le sezioni fissate in sublimato specialmente in ematossilinà e tio- 
nina. Per quanto abbia esaminato parecchie sezioni, non mi è riuscito 
di dimostrare alcuna forma che per i suoi caratteri si avvicinasse a 
quella dei corpi tanto numerosi e facili a mettere in evidenza nelle 
cornee di conigli iniettati con vaccino. 

Neppure nei preparati colorati col Giemsa o trattati col metodo 
Bertarelli per le spirochete non si è rinvenuto alcun agente paras- 
sitario. 

Gli esperimenti sui conigli completano quelli fatti sul vitello. Intanto, 
essendo stata dimostrata nulla la recettività dei conigli al virus umano 
iniettato nel peritoneo si può con fondamento escludere i piogeni come 
causa della malattia dei nostri casi. D'altra parte, la recettività positiva 
corneale identica, salvo differenze di grado, nei conigli inoculati con 
materiale umano e di vacca ci dà una prova di più che quello umana 
doveva essere virus aftoso. In terzo luogo, la reazione corneale, avuta 
con filtrato di vacca, ci conferma che si tratta veramente di virus. fil 
trabile, come da altri è già stato ammesso. 
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. Dopo! quanto è ‘sopra deno: pullla avremmo c aggiungere, essendo 
la diagnosi sufficientemente provata dai fatti niessi in rilievo. 

Se non ché una questione, aticora molto oscura e lontana dalla so+ 
luzione, merita di essere toccata pet l’importanza che, giustamente, vi 
si anniette in patologia, voglio dire quella che riguarda le differenze ed 
analogie tra l’afta da una parte è cowe-pox o vaccino dall’altra. 

Come è noto, questa malattia; studiata da Jenner.e dopo di lui, 
or è già un secolo, dal medico italiano Sacco, si presenta spontanea- 
ménte néi bovini con localizzazioni pustolose alle mammelle, dalle 
quali il virus può, per circostanze favorevoli, attaccare l’uomo e dare in 
esso le manifestazioni ben note che noi abbiamo col vaccino artificiale. 

Sarà, cowe-pox la malattia delle vacche di Rognano e vaccino 
quella degli uomini da noi visitati? 

La risposta dovrebbe essere negativa per diverse ragioni: 1° è molto 
difficile, stando a ciò che insegna la medicina veterinaria, che il cowe- 
pox si presenti nelle vacche con sintomi gravi e sia così diffuso in 
tutti gli animali di una stalla come nei nostri casi; 2° la forma ini- 
ziale nel cowe-pox è una pustola vera e propria, ombelicata, con rilievo 
periferico infiltrato; noi invece vedemmo all’inizio costantemente una 
vescicola 0 una piccola flittena che solo più tardi si trasformo in una 
vescico pustola: 3° se si fosse trattato di cowe-pox l’inoculazione nel 
vitello avrebbe dato forme pustolose e mon la morte per setticemia, 
comè moi constatammo: 4° sono mancati nelle vacche, nell'uomo e 
negli animali da esperimento i corpi del Guarnieri che tutti sono d'ac- 
cordo nel considerare come caratteristici del vaccino, sebbene si discuta 
ancora molto se debbano ritenersi, come i più vorrebbero, quali prodotti 
della reazione cellulare all’azione del virus ignoto o veri parassiti in 
un determinato stadio di sviluppo. 

Dopo tutto ciò, la questione per noi parrebbe risoluta. Però recen- 
temente si sono sollevate importanti discussioni sulla matura delle due 
malattie, e da alcuni (Piana, Terni) si sostiene che il cowe-pox e l’afta, 
se non sono malattie identiche etiologicamente, ciò che ancora non si 
può dire mancandoci la conoscenza dell'agente specifico di ambedue, 
dal punto di vista clinico epidemiologico hanno delle affinità così 
strette che farebbero pensare ad uma indiscutibile parentela. 

È un fatto che clinicamente, nei periodi non più iniziali. dell "af 
umana, la diagnosi differenziale, quando le forme cutanee sono rappre- 


o 


sentate da pustole con crosta depressa al centro, a base infiltrata, ac- 
compagnate da adeniti acute, non è delle più facili. Di più, se si tien 
conto del modo di decorrere e di diffondersi, nonchè del fatto della 
filtrabilità dei due virus, qualche dubbio deve preoccuparci sull’essenza 
delle due malattie. 

Nell’intento di portare un piccolo contributo allo studio della con- 
troversa questione, ho voluto tentare qualche ricerca per vedere ‘se si 
potessero rintracciare delle analogie nel modo di comportarsi delle due 
infezioni rispetto all’immunità locale e generale. 

Sappiamo da molteplici esperienze che le inoculazioni positive della 
cornea di coniglio con vaccino danno un’immunità tutta locale, circo- 
scritta al solo occhio operato: così pure è stato dimostrato [Nobl (*) 
Prowazek (*) Calmette e Guerin (*)] che iniezioni di vaccino nel pe- 
ritoneo e nelle vene non danno immunità per le cornee. Ciò . posto 
per il vaccino, ho voluto sugli animali inoculati con virus aftoso e gua- 
riti di ogni manifestazione, praticare inoculazioni di vaccino, le quali, 
nel caso di esito negativo in confronto di risultati positivi in animali 
di controllo, ci avrebbero offerto un argomento di valore per. ammet- 
tere la stessa parentela delle due infezioni. 

I conigli, inoculati alla cornea con virus aftoso umano proveniente 
da forme flittenulari incipienti e da pustole già aperte, sono stati 3: in 
tutti quanti, come già descrissi, la reazione è stata evidentissima. Dopo 
un mese dalla inoculazione, quando le manifestazioni corneali reattive 
erano completamente risolute, feci negli stessi conigli scarificazioni e 
incisioni corneali a tasca, depositandovi colla lancetta abbondante vac- 
cino puro dell’Istituto di patologia generale di Pavia. Nello stesso tempo, 
per controllo, sottoposi le cornee di 3 conigli sani allo stesso tratta- 
mento con identico vaccino: in un quarto coniglio, pure sano, volli 
saggiare sulla pelle l’azione del vaccino spalmandone sull’addome previa 
rasatura dei peli. 

I risultati sono stati molto interessanti, perchè nei tre conigli già 
aftosi non si verificò reazione alcuna, mentre nei 4 animali di controllo 
i fenomeni reattivi sono stati fortissimi, . tanto alla cornea come alla 


(!) NoBL, Beitrage zur Vakzineimmunitat. Wiener Klin. Woch., 31 maggio 1906. 

(®) ProwazEK, Untersuchungen iber das Wesen des Vaccineerregers.. Deuische 
med. Woch., 1903, N. 19. 

— Untersuchungen iùber die Vaccine. Arbeit. a. d. Kais. Gesundheitam,. 1905, 
Vol. XXII-VI, fas. 2-3. 

(8) CaLmerte-GuERIN, Recherches sur la vaccine experimentales. Ann. de l’Inst. 
Pasteur, 1901. 
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pelle (opacamento corneale diffuso, secrezione congiuntivale purulenta 
con numerosi corpi del Guarnieri, pustole cutanee ombelicate tipiche). 

Dubitando che a qualche causa ‘estranea fosse imputabile l'esito. ne- 
gativo, attesi che fossero guariti delle manifestazioni corneali e cutanee 
gli animali di controllo e poi, tanto a questi come agli altri inoculati 
con afta, rinnovai con nuovo, vaccino le stesse inoculazioni. Ebbene, 
tanto negli uni che negli altri, l’esito è stato negativo, mentre in nuovi 
conigli sani lo stesso vaccino si è dimostrato molto attivo. 

I conigli inoculati con materiale aftoso di una vacca sono stati 
quattro; uno alla cornea con reazione scarsa, più leggera di quella 
avuta con virus umano; due nel peritoneo senza alcun seguito di sin- 
tomi che accennassero ad una reazione qualsiasi, ad un quarto fu ino- 
culato sulla cornea filtrato con candela Berkefeld N pure con esito po- 
sitivo. 

In tutti e quattro ‘gli animali, dopo un mese dalle prime inocula- 
zioni, praticai, precisamente come in quelli già trattati con virus umano, le 
stesse inoculazioni di vaccino. 

Nei due conigli inoculati nel peritoneo ebbi alla cornea la stessa 
viva reazione degli animali di controllo. E ciò non fa maraviglia, per- 
chè lo stesso vaccino; inoculato nel peritoneo, non dà immunità cor- 
neale. Invece negli altri due conigli, già inoculati con afta di vacca 
alla:cornea, il vaccino ha dato luogo, in grado molto più lieve, agli stessi 

‘ fenomeni reattivi degli animali di controllo. L’immunità locale, adunque, 
qua non si ebbe o fu incompleta. 

Quale sia la causa dei resultati non concordi negli esperimenti 
fatti con virus umano e di vacca, non saprei dire. Sarà essa da ricer- 
carsi in un esaltamento del virus per il suo passaggio sull’uomo e 
quindi in una sua più energica azione sulle cornee dei conigli inocu- 
lati? Ad altri esperimenti, da ripetere su più larga scala, spetterà l’ultima 
parola al riguardo. A me importa soltanto fare conoscere i fatti rilevati 
e su di essi richiamare l’attenzione degli studiosi, affinchè sia ulterior- 
mente oggetto di nuove ricerche un argomento che ha tanta impor- 
tanza in patologia umana e animale. 

Già fin d’ora, intanto, saremo autorizzati a concludere che se 
nuovi esperimenti confermeranno la possibilità di conferire l’immunità 
corneale al virus del vaccino con inoculazioni di virus aftoso, le due 
malattie dovranno essere considerate molto affini. 


Prognosi, profilassi, cura. 


Nell’uomo l’afta decorre favorevolimente. anche senza cura locale 
attiva. Anzi nei casi osservati ho visto che gli antisettici, specialimente 
se adoperati a dosi elevate, itritano, disturbano i mezzi notmali di di- 
fesa e ritardano la guarigione. 

Di solito in 8, 10 0 15 giorni la malattia compie il suo ciclo evo- 
lutivo. Però negli individui che non possono o non vogliono stare a 
riposo nel periodo d’incremento, le manifestazioni, sopratutto quelle 
delle mani, durano molto più a lungo e arrecano disturbi non indiffe- 
renti ai malati. Comunque, data la poca recettività dell’uomo all’infe- 
zione, si tratta di una malattia benigna a prognosi sempre favorevole. 

Non è mio compito discutere dei mezzi profilattici atti ad impedire 
od a rendere meno gravi l’epizoozie aftose. | 

Limitandoini ad accennare alla profilassi nell'uomo è ovvio il pen- 
sate che essa darebbe con molta facilità risultati sicuri se da un lato i 
lavotatoti delle stalle si attenessero anche alle comuni pratiche di net- 
tezza 0 di disinfezione semplice con sublimato o con altro antisettico 
delle mani che vanno a contatto delle parti malate, dall’altra l'igiene 
nelle stalle fosse meno calpestata e la cura dell’afta negli animali fosse meno 
empirica. Quando ancora oggi si curano le manifestazioni della mammella 
nelle vacche colle applicazioni normali di sterco degli stessi animali, 
come abbiamo visto noi nella stalla di Rognano, è naturale che il virus 
aftoso trovi le condizioni più favorevoli per svilupparsi ed aggredire succes- 
sivamente le mani dell’uomo con cui viene a contatto. Anche senza grandi 
niedicature antisettiche basterebbe che le manifestazioni delle mammelle 
fossero ripulite e lavate accuratamente con abbondante acqua sterile 
per detergere le superfici ulcerate e togliere la possibilità che la mano 
del famiglio durante la mungitura fosse infettata. 

Per impedire, poi, la diffusione dell’afta per mezzo del latte  ba- 
sterebbe, come già raccomandasi dalle Autorità, la bollitura del. latte 
sospetto prima che entri nelle rivendite. Ma quante volte gli ordini dei 
medici e veterinari provinciali sono osservati? Io credo ben di rado- 

Pet la cura locale delle manifestazioni dell’uomo sono da proscrivere 
a mio avviso gli antisettici. Nel malato che abbiamo avuto in clinica 
la guarigione avvenne rapidamente con semplici applicazioni calde di 
soluzione fisiologica sterile e con polverizzazioni della stessa soluzione 
con comune sprdy a vapore. 

Atiché i sintomi glatidolari non richiedono un intervento molto 
attivo perchè si risolvono abbastanza facilmente anche senza cura. Tut- 
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t’al più si potrà ricorrere con vantaggio ad impacchi caldi asettici. Una 
condizione sine qua non per guarire presto è il riposo assoluto, al 
quale molte volte i lavoratori, spinti spesso dal padrone, che non sa 
come trovare gente pratica a mungere, o dalla necessità di guadagnarsi 
il pane, quando vengono loro soppressi i viveri, si ribellano. Allora 
vengono in scena complicazioni suppurative, diffusione delle alterazioni 
nelle parti profonde, aggravamento delle adeniti, coll’esito finale di 
un prolungamento considerevole della malattia. 


L’afta come malattia professionale. 


Quali siano le malattie che a buon diritto devono essere comprese 
nella categoria di quelle professionali, ancora non è stabilito con. sicu- 
rezza pure dagli specialisti della materia. Ricorderò soltanto che due sono 
le correnti dominanti: l’una, la quale si sforza di eliminare, nell’inte- 
resse capitalistico, il maggiore numero di malattie dal novero di quelle 
che sono contratte in causa del lavoro, l’altra, che, a difesa della sa- 
lute e vita dei lavoratori, tende a considerare come professionali. non 
solo le malattie nelle quali vi è relazione diretta ed evidente tra causa 
ed effetto, lavoro e malattia, ma pure quelle in cui intercede un nesso 
indiretto o semplicemente occasionale od accidentale tra l’uno e l’altra, 

La questione è sempre in discussione e tanto da una parte come 
dall’altra si studia a mettere in rilievo gli argomenti favorevoli per la 
propria tesi. 

Per ora da noi in Italia vige una legge del 98 sugli infortuni, la 
quale impone l’assicurazione per tutelare i lavoratori mei casi di morie 
o lesioni personali provenienti da infortunio che avvenga per causa violenta 
in occasione di lavoro le cui conseguenze abbiano una durata maggiore di 
cinque giorni (art. 7). Stando alla dizione letterale nonchè alla interpre- 
tazione restrittiva data dalla giurisprudenza in alcuni casi, specialmente 
nei primi anni di applicazione della legge, le malattie infettive sarebbero 
escluse dal beneficio della legge protettiva. Se non che, il Borri con 
quella autorità e competenza da tutti riconosciutagli, animato da un 
encomiabile spirito di modernità e solidarietà umana, in parecchie pub- 
blicazioni ha insistito perchè si accettasse un interpretazione molto più 
lata alla legge, dimostrando che qualunque influenza esterna può rive- 
stire i caratteri di causa violenta di pregiudizio all'organismo animale 
(quindi si comprendono gli agenti infettivi causa di malattia acuta) qua; 
lora, agendo improvvisamente od in modo rapido (causale concentrata), 
abbia in sè, vuoi per specificità, vuoi per intensità (di grado e di 


durata) dell’azione, capacità o efficienza di perturbare la salute o di 
sopprimere la vita. E la giurisprudenza più di una volta (casi di car- 
bonchio e di peste) ha fatto buon viso alle idee del prof. Borri, ammet- 
tendo la interpretazione estensiva della legge. 

Non tutti però convengono in modo assoluto col Borri, e tanto 
da noi in Italia quanto in Francia, alcuni difensori dei diritti del pro- 
letariato in materia di rischi per il lavoro [Pieraccini (') e R. Martial (?)] 
hanno sollevato delle obbiezioni, sostenendo che se si adotta, come si 
ta ora, un trattamento di favore per pochissime malattie infettive acute, 
il vantaggio per la massa degli interessati è minimo e s’arrischia di 
allontanare la discussione ed approvazione di misure protettive per 
tutte quante le molteplici malattie professionali. Che se, d'altra parte, 
si volesse estendere la portata dell’infortunio sul lavoro ad altre ma- 
lattie subacute o croniche, nelle quali solo indirettamente od occasio- 
nalmente la causa lavoro può essere invocata, s'andrebbe incontro ad 
un tale viluppo di controversie e di dibattiti giudiziari da frustrare quasi 
del tutto gli effetti benefici della legge protettiva. Di più è stato osser- 
vato (Martial) che qualora la legge contemplasse come casi di infortunio 
contratti in occasione del lavoro alcune malattie esaurienti, nella genesi 
delle quali, dal punto di vista medico, noi dobbiamo sempre dare non 
poco peso alla predisposizione (tubercolosi), vedremmo subito gl’indu- 
striali richiedere nei loro operai una salute superiore ad ogni sospetto, 
coll’inevitabile conseguenza dell’esclusione dagli opifici di tutti coloro 
che appena presentano lievi stigmate di una malattia latente o di una 
semplice predisposizione. Ognun vede, in tale eventualità, quanto danno 
verrebbe a risultarne a tutti i deboli, difettosi, meno resistenti, ma pur 
capaci di lavoro utile se messi nelle migliori condizioni igieniche e di 
assistenza. 

A dirimere molte controversie, da molte parti, nel campo prole- 
tario, si caldeggia l’istituzione di casse per le malattie, destinate, per 
mezzo dell’assicurazione obbligatoria, a dare sussidi al lavoratore ed a 
risarcirlo dei danni provenienti non solo dalla malattia professionale 
ma da ogni malattia comunque determinata. 

In Italia s'invoca da tempo, ad integrare quella sugli infortuni, una 
legge sull’assicurazione obbligatoria contro le malattie professionali. E 
fin dal 1902 la Camera dei Deputati discutendo la legge sugli infor- 
tuni, dopo avere respinto un articolo aggiuntivo dell’on. Celli riguardo 
alle malattie professionali, come troppo prematuro ed esigente nuovi 


(!) PreraccinI, Patologia del lavoro e terapia sociale. Milano, 1906. 
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studi, sanzionava le parole del Ministro, del relatore della Commissione 
e di altri deputati approvando un ordine del giorno in cui si prendeva 
atto delle dichiarazioni del Ministro sulla necessità di una legge per l’as- 
sicurazione obbligatoria contro le malattie professionali comunque cagionate 
in armonia con la legge sugli infortuni sul lavoro. Sono già passati 5 anni 
e l’attesa, pur troppo, continua, e continuerà ancora finchè gl’interes- 
sati non si sveglieranno e ‘ricorderanno al Parlamento la promessa 
solenne. Per intanto, aspettando i nuovi provvedimenti legislativi, tutti 
sono d’accordo nell'accettare l’interpretazione lata della legge attuale 
sugli infortuni, come quella che ‘in alcuni casi, colla sua applicazione, 
potrà essere veramente utile ai lavoratori o, se non sarà applicata, 
potrà servire come dimostrazione di uno stato giuridico d’ingiustizia 
reclamante davanti al pubblico nuove leggi (Pieraccini). 

Per l’afta, che a noi ora interessa, la questione è molto semplice 
dal momento che si tratta di una malattia di cui la causa, agendo im- 
provvisamente ed in modo rapido (causale concentrata del Borri), ha 
in sè, vuoi per specificità, vuoi per intensità dell’azione, efficienza di. 
perturbare la salute del lavoratore. L’afta, quindi, come già il carbon- 
chio, il tetano, la peste, benchè sia infezione molto più lieve, deve 
essere considerata, negli individui che la contraggono in causa del la- 
voro, come un infortunio e come tale deve obbligare il padrone ad un 
risarcimento di danni. Finora, per quanto a me risulta, nessun colpito 
ha fatto valere i propri diritti davanti ai giudici nè tampoco di fronte 
ai conduttori di fondi. È doveroso però che una voce si levi a difesa 
degli ignari interessati e faccia loro intendere che se il padrone si rifiutasse 
di corrispondere ai malati lavoranti il salario ed un adeguato indennizzo, 
potrebbero chiamarlo in giudizio ed obbligarvelo per sentenza di ma- 
gistrato. 

Detto questo in favore dei lavoratori, è giusto pur tenere conto 
dei casi di afta umana, i quali non devono essere giudicati, dal punto 
di vista medico legale, alla’ stessa stregua di quelli nostri, in cui l’agente 
infettante s’inoculo esclusivamente in causa del lavoro. È noto che il 
virus aftoso penetra nell'uomo oltre che per le piccole soluzioni di 
continuità delle mani che vanno a contatto colle parti infette, come è 
accaduto nei casi nostri, anche per la bocca per mezzo del latte con 
cui è mescolato; anzi dai più si ammette che quest’ultima via di pe- 
netrazione sia più frequente della prima (Nocard, Leclanche). Di più 
devesi ricordare che non è da escludere che anche le comuni mosche 
delle stalle (stomossidi) facciano da veicolo per la trasmissione della 
malattia agli individui che esse vanno a pungere (Terni). Ora è evi- 
dente che il rischio negli individui infettati è molto differente in questi 


U. Mantegazza. — Sulla trasmissione dell’afta, ecc. 


ultimi casi, e, di conseguenza, la responsabilità del proprietario di ani- 
mali aftosi deve essere molto diminuita o addirittura nulla. Se l’infe- 
zione si diffonde per mezzo del latte sarà sempre molto difficile e 
qualche volta impossibile l'accertamento dell’origine del latte infetto, 
sopratutto quando questo viene dai rivenditori mescolato con latte pro- 
veniente da diverse fonti. Solo quando la diffusione si ha in situ, nello 
stesso ambiente dove domina l’epizoozia, si potrà, parmi, parlare di re- 
sponsabilità del padrone che non abbia ottemperato alle prescrizioni 
regolamentari di bollitura del latte di vacche aftose. Per i casi in cui 
si può sospettare l’innesto per mezzo delle mosche (manifestazioni cu- 
tanee in regioni lontane da quelle che vanno a contatto colle parti 
infette) bisogna, io credo, distinguere se si tratta di individui che lavo- 
rano nella stalla infetta o nelle pertinenze di essa oppure di altri che 
attendono a lavori di genere diverso anche lontani dal focolaio d’infe- 
zione. Nel primo caso il rischio è specifico per il lavoratore, il quale, 
perciò, deve essere indennizzato quale un infortunato, nel secondo cessa 
il rischio specifico e subentra quello generico per il quale il lavoratore 
non avrebbe diritto a compenso. 

L’identica questione è stata già posta a proposito del carbonchio, 
che, come si sa, può essere inoculato per mezzo d’insetti, e, sebbene 
non sia ancora stata portata in Italia davanti ai giudici, si opina dagli 
specialisti (Borri) che debba essere risoluta caso per caso nel senso che 
abbiano diritto alla protezione della legge sugli infortuni soltanto quegli 
operai addetti ai mestieri che esigono particolari esigenze di lavoro, 
esponendo l’individuo al rischio speciale di contrarre la malattia. 


